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Artículo original
Resumen 
ObjetivoLGHQWLÀFDUODVDOWHUDFLRQHVGH
glucosa y lípidos en escolares y adoles-
centes de 6 a 15 años con sobrepeso y 
obesidad de una comunidad rural del 
municipio del Centro, Tabasco. Méto-
dos: estudio transversal con muestreo 
no probabilístico. Se estudió una muestra 
constituida por 50 sujetos entre 6 y 15 
años de edad, con sobrepeso u obesidad. 
Se midieron las variables: edad, género, 
colesterol total, lipoproteínas de alta 
(HDL) y baja densidad (LDL), triglicéridos, 
glucosa, alimentación y horas que destina 
a ver televisión. Resultados: la edad 
PHGLD IXH GH  DxRV 
IXHGHOVH[RIHPHQLQRQ FRQ
valores de glucosa en ayuno entre 100 y 
PJGOQ REWXYRYDORUHV
HQD\XQRPJGOGH WULJOLFpULGRV
PLHQWUDVTXHODPD\RUSURSRUFLyQ
n=46) estuvo dentro de los valores 
aceptables <170 mg/dl de colesterol. 
Conclusiones: la evaluación de lípidos y 
glucosa en ayuno en niños y adolescentes 
con sobrepeso y obesidad sugiere que 
desde edades tempranas los valores se 
PRGLÀFDQ
Summary
Objective: to identify glucose and lipids alteration in 
schoolchildren and adolescents aged 6 to 15 years with 
overweight and obesity of  a rural community in the mu-
nicipality of  Centro, Tabasco. Methods: cross-sectional 
study with non-randomized sample. The sample was 
constituted by 50 persons between 6 and 15 years of  
age, with overweight or obese. The variables measured 
were: age, gender, total cholesterol, high and low density 
lipoproteins (HDL) (LDL), triglycerides, glucose, food and 
hours allocated to watch TV. Results: the mean age was 
ZHUHIHPDOHQ ZLWKIDVWLQJ
JOXFRVHYDOXHVEHWZHHQDQGPJGOQ 
REWDLQHGWULJO\FHULGHVIDVWLQJYDOXHVPJGOZKLOHWKH
KLJKHVWSURSRUWLRQQ ZDVZLWKLQWKHDFFHSWDEOH
values of  cholesterol <170 mg/dl. Conclusions: fasting 
lipid and glucose evaluation in children and adolescents 
with overweight and obesity suggests that from early ages 
YDOXHVDUHPRGLÀHG
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de Centro, Tabasco. Métodos: estudo 
WUDQVYHUVDOFRPDPRVWUDJHPQmRSURED-
bilística. Uma amostra constituída por 50 
indivíduos entre 6 e 15 anos de idade, com 
excesso de peso ou obesidade foi estu-
dada. As variáveis medidas foram: idade, 
sexo, colesterol total, lipoproteína de alta 
(HDL) e lipoproteínas de baixa densidade 
(LDLWULJOLFHUtGHRVJOLFRVHDOLPHQWDomRH
KRUDVJDVWDVYHQGRWHOHYLVmRResultados: 
A idade média foi de 10.14 ±2.41 anos; 
HUDPGRVH[RIHPLQLQRQ 
com os valores de glicose em jejum entre 
HPJGOQ REWLYHUDP
VHYDORUHVHPMHMXPPJGOGHWULJOL-
FpULGHVHQTXDQWRTXHDPDLRUSDUWH
n=46) está dentro dos limites aceitáveis 
<170 mg/dl de colesterol. Conclusões: 
DYDOLDomRGHOLStGLRVHJOLFRVHHPMHMXPHP
FULDQoDVHDGROHVFHQWHVFRPVREUHSHVRH
obesidade sugere que desde tenra idade, 
RVYDORUHVVmRDOWHUDGRV
Introducción
/DREHVLGDGHVXQDHQIHUPHGDGLQÁD-
matoria sistémica, crónica, compleja, 
multifactorial, caracterizada por la 
acumulación excesiva de grasa corporal, 
que incrementa el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas no transmisi-
bles,1 según la Organización Mundial de 
la Salud (OMSHOVREUHSHVRHVGHÀQLGR
con el índice de masa corporal (IMC) 
igual o superior a 25 y la obesidad con 
un IMC igual o superior a 30 en adultos; 
HQQLxRVGHDDxRVVHFRQVLGHUDHO
peso para la estatura con más de dos 
desviaciones típicas para sobrepeso y 
tres para obesidad, por encima de la 
mediana establecidas en los patrones de 
crecimiento infantil de la OMS.2
La OMS en 2016 reveló que las 
estimaciones de sobrepeso global en 
2014 fueron de 41 millones de menores 
de cinco años que padecen sobrepeso; 
de continuar así, para 2025 el número de 
lactantes y niños con sobrepeso aumentará 
a 70 millones.2,3 En México durante 2006 
se reportó una prevalencia de sobrepeso y 
REHVLGDGGHHQQLxRVGHDDxRV4 
situación que seis años después mostró 
XQDXPHQWRGHHVGHFLUHQ
DSUR[LPDGDPHQWHQLxRVWHQtDQ
obesidad y sobrepeso.5
Actualmente, el indicador que per-
PLWHGHÀQLUVREUHSHVR\REHVLGDGLQIDQWLO
es el IMC cuando se encuentra por encima 
GHOSHUFHQWLO\GHDFXHUGRFRQHO
sexo,6,7 este se asocia con alteraciones 
metabólicas a largo plazo e incrementa 
la predisposición de padecer diabetes 
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares 
de forma prematura.
Dentro de las alteraciones metabóli-
cas presentes en la infancia y la juventud 
asociadas a sobrepeso y obesidad destaca 
la hipertensión arterial, elevación de glu-
cosa en ayuno arriba de 100 mg/dl,10 alte-
UDFLRQHVHQHOSHUÀOGHOtSLGRV\DSDULFLyQ
de ateroesclerosis,11 las cuales convergen 
en el diagnóstico de la patología conocida 
como síndrome metabólico.12
Por la magnitud que representa el 
sobrepeso y obesidad en todos los nive-
les de atención médica se han realizado 
múltiples estudios epidemiológicos que 
reportan una prevalencia de sobrepeso 
TXHRVFLODHQWUH\13-17
El estado de Tabasco, tiene una po-
EODFLyQDSUR[LPDGDGHPHQRUHV
GH  DxRV  YLYH HQ ORFDOLGDGHV
rurales;QXHVWURREMHWLYRIXHLGHQWLÀFDU
las alteraciones metabólicas en niños de 
6 a 15 años con sobrepeso y obesidad de 
la comunidad rural Medellín y Madero 
del municipio del Centro.
Métodos
Una vez aceptado por el comité de ética 
de la División Académica de Ciencias 
de la Salud de la Universidad Juárez 
Autónoma de Tabasco, se realizó una 
investigación con diseño transversal, con 
un universo constituido por 411 sujetos 
de entre 6 y 15 años de edad, del cual se 
estudió una muestra no probabilística 
obtenida a través de un muestreo por 
conveniencia constituida por 50 sujetos 
entre 6 y 15 años de edad con sobrepeso 
u obesidad.
Durante el periodo de estudio acu-
dieron al centro de atención primaria 
ubicado en la Ranchería Medellín y Ma-
dero del municipio del Centro, Tabasco, 
VXMHWRVHQWUH\DxRVDORVTXHVH
evaluaron los parámetros: peso, talla, IMC 
y perímetro de cintura, posteriormente, 
VHFODVLÀFDURQGHDFXHUGRFRQORTXHLQGL-
ca la Guía de práctica clínica mexicana7 de 
ellos se incluyeron 50 sujetos que, según 
las tablas de IMC por edad, se encontra-
URQHQWUHHOSHUFHQWLO VREUHSHVR\
SHUFHQWLOREHVLGDG
Se construyó un instrumento para 
la recolección de datos que comprendió 
ODVYDULDEOHVGDWRVGHPRJUiÀFRVHGDG
sexo), bioquímicos (colesterol total, lipo-
proteínas de alta (HDL) y baja intensidad 
(LDL), triglicéridos y glucosa) y hábitos 
alimenticios que abarcaban la frecuencia 
de consumo de frutas/verduras y comida 
chatarra, incluidos en esta categoría los 
alimentos que contienen altos niveles de 
grasa, condimentos y aditivos, por último, 
el tiempo que dedicaba a ver televisión. 
Esta información fue obtenida con el 
más estricto apego a los criterios éticos 
vigentes con previo consentimiento del 
padre o tutor. 
A los sujetos incluidos se les tomó 
muestra de sangre capilar en ayuno y se 
les analizó a través de los equipos Car-
dioCheck® PA Analyzer y Accu-Chek. 
/RV UHVXOWDGRV IXHURQ FODVLÀFDGRV HQ
aceptable, riesgo y alto-riesgo, en con-
 Guzmán-Priego CG y cols. 
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Sobrepeso y obesidad en escolares
cordancia con las Guías para el manejo 
de lípidos en niños y adolescentes.
Por último, para la sistematización de los 
datos y análisis de estadística descriptiva 
se utilizo el programa Epi Info.
Resultados
Se estudiaron 50 sujetos entre 6 y 15 años 
de edad, con una media de 10.14 ±2.41 
DxRVPRGDGHDxRV\SUHGRPLQLRGHO
VH[RIHPHQLQRFRQQ 
La distribución, de acuerdo con el 
GLDJQyVWLFRIXHQ FRQREHVL-
dad y el resto con sobrepeso. También 
se encontró que de la cantidad total de 
VXMHWRVFRQREHVLGDGQ VH[R
masculino), en lo que corresponde a 
VREUHSHVRQ VH[RIHPHQLQR
Respecto a los parámetros bioquí-
PLFRV  Q  SUHVHQWó cifras de 
glucosa en ayuno entre 100 y 125 mg/
GO GHO FXDO  Q  IXH IHPHQLQR
PLHQWUDVQ WXYRYDORUHV
mg/dl de glucosa en ayuno.
De acuerdo con el diagnóstico, 
Q GHORVVXMHWRVFRQREHVLGDG
obtuvo valores entre 100 y 125 mg/dl 
de glucosa en ayuno, de los sujetos con 
VREUHSHVRQ WXYRYDORUHVGH
glucosa en ayuno entre 100 y 125 mg/dl.
'HODPXHVWUDQ REWXYR
valores de alto riesgo de triglicéridos 
PJGOGLIHUHQWHDORVUHVXOWDGRV
GH FROHVWHURO HQ ORV TXH  Q 
estuvo dentro de la categoría aceptable 
<170 mg/dl.
'HO VH[R IHPHQLQR  Q 
estaba en alto riesgo con valores de HDL 
PJGO\Q VHHQFRQWUDED
en alto riesgo con valores de triglicéridos 
>130 mg/dl.
'HORVVXMHWRVFRQVREUHSHVR
(n=12) tuvo resultados de alto riesgo en 
SDUiPHWURGHWULJOLFpULGRV\Q 
de obesidad; respecto a HDLQ 
también se encontraba categorizado en 
alto riesgo (tabla 1).
En relación con los hábitos 
alimenticios y actividad física, de los 50 
VXMHWRVQ LQGLFyTXHFRQVXó que consu-
mía frutas y verduras más de una vez por 
VHPDQDQ UHÀULyFRQVXPLUORV
GLDULDPHQWHQ PHQRVGHXQD
YH]SRUVHPDQD\Q LQGLFó que 
solo una vez por semana. Respecto 
DO FRQVXPRGH FRPLGD FKDWDUUD 
(n=21) señaló consumir diario algún 
WLSRGHDOLPHQWRGHHVWDFDWHJRUtD
(n=25) consumía más de una vez por 
VHPDQDQ VRORXQDYH]DODVH-
PDQD\ÀQDOPHQWHQ FRQVXPía 
menos de una vez a la semana alimentos 
FKDWDUUDQ GHORVVXMHWRVFRQ
REHVLGDG\Q GHDTXHOORVFRQ
VREUHSHVRUHÀULHURQXQFRQVXPRGLDULR
de comida chatarra, mientras que para 
el consumo de frutas y verduras solo 
 Q  GH DTXHOORV FRQ REHVLGDG
\Q GHVXMHWRVFRQVREUHSHVR
indicaron tener consumo diario.
Respecto al tiempo diario que des-
tinaban a ver televisión se encontró que 
Q GHGLFDEDPHQRVGHGRVKR-
UDVGLDULDVQ UHVHUYDEDHQWUH
GRV\FLQFRKRUDVGLDULDV\Q 
destinaba más de cinco horas diarias a 
ver televisión.
'HORVVXMHWRVFRQREHVLGDG
(n=14) dedicaba entre dos y cinco horas 
GLDULDVDYHUWHOHYLVLyQ\Q GH
los sujetos con sobrepeso destinaba me-
nos de dos horas diarias a esta actividad.
Discusión
Como limitaciones de este estudio se 
señala que se analizó una muestra no 
probabilística de 50 sujetos, con mues-
treo por conveniencia de una comunidad 
rural de Villahermosa, Tabasco.
Se realizó un estudio de 50 sujetos 
entre 6 y 15 años de edad de la Ranchería 
Medellín y Madero del municipio del 
Centro del estado de Tabasco, con una 
proporción mayor en sexo femenino, de 
acuerdo con los parámetros bioquímicos 
se observó que el mayor porcentaje pre-
sentó valores de glucosa <100 mg/dl, 
UHVDOWDPRVTXHGHQWURGHOSHUÀOGHOtSL-
GRVGHYDORUHVGHOLSRSURWHtQDVGH
alta densidad fueron <40mg/dl en igual 
proporción en obesidad y sobrepeso y 
YDORUHVGHWULJOLFpULGRVPJ
dl, con predominio en el sexo femenino. 
'HORVVXMHWRVLQFOXLGRVUHÀULy
consumo de alimentos chatarra más de 
una vez a la semana e incluso, de éstos, 
GHORVVXMHWRVFRQREHVLGDG\
de los sujetos con sobrepeso indicaron 
que diario, esta proporción es mayor en 
comparación con lo que se obtuvo del 
consumo de frutas y verduras, ya que 
VRORUHÀULHURQODPLVPDIUHFXHQFLD
en alimentos adecuados. Finalmente en 
lo que correspondió al tiempo empleado 
SDUDYHU WHOHYLVLyQLQGLFyGHGLFDU
de dos a más de cinco horas diarias para 
esta actividad.
Encontramos similitudes con lo 
reportado por Cu21 y Reyes7 en la pro-
porción de sobrepeso y obesidad de 
Tabla 1. Perfil de lípidos de acuerdo con el diagnóstico (n=50)
Diagnóstico Aceptable Riesgo Alto riesgo
COL 
(%)
C-LDL 
(%)
C-HLD 
(%)
TRIG 
(%)
COL 
(%)
C-LDL 
(%)
C-HLD 
(%)
TRIG 
(%)
COL 
(%)
C-LDL 
(%)
C-HLD 
(%)
TRIG 
(%)
Obesidad 54 54 14 10 0 0 10 12 2 2 32 34
Sobrepeso  40 6  4 2 6 0 2 2 32 36
Total   20  4 2 16 12 4 4 64 70
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acuerdo con el sexo, así como en el 
predominio en el sexo femenino. Con 
Castañeda y cols.,22 LGHQWLÀFDPRVGLIH-
rencias y similitudes, ya que tuvieron una 
PXHVWUDGHVXMHWRVGHHQWUH\
años, con una distribución similar entre 
sexos, con mayor predominio del sexo 
femenino; sin embargo, la periodicidad 
diaria de consumo de comida chatarra 
fue menor a lo reportado en nuestra 
investigación. También se observaron 
diferencias respecto a lo reportado por 
Velásquez,10SXHVHQHOSHUÀOGHOtSLGRV
realizado a niños de una unidad educativa 
privada en Venezuela, la mayor propor-
ción se observó normal; y con Moreno23 
que reportóTXHGHQLxRVHQWUH\
13 años en la zona urbana de San Luis 
Potosí ven televisión de una a más de 
tres horas.
El sobrepeso y obesidad en la in-
fancia son un problema de salud pública, 
en las que el diagnóstico y tratamiento 
oportuno disminuye la predisposición 
a enfermedades crónicas degenerativas 
en adultos jóvenes que condiciona 
directamente la calidad de vida de los 
individuos.
Conclusiones
Tras la evaluación de lípidos y glucosa 
en ayuno en niños y adolescentes con 
sobrepeso y obesidad de una comunidad 
rural del Centro, Tabasco, hay evidencia 
que sugiere que desde edades tempranas 
ORVYDORUHVVHPRGLÀFDQSRUORTXHVHUtD
recomendable incluir exámenes diag-
nósticos a temprana edad para prevenir 
enfermedades crónicas no transmisibles 
en la juventud.
Esta es una de las principales fun-
ciones del especialista en Medicina Fami-
liar, ya que cuenta con las competencias 
para integrar un equipo multidisciplina-
ULRFRQHOÀQGHSUHYHQLUHQIHUPHGDGHV
realizar diagnóstico oportuno, educar y 
promover hábitos que minimicen los 
factores que ponen en riesgo la salud 
del individuo y de la sociedad como la 
obesidad y sobrepeso.
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